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1. FYZIOLOGIE SEXUÁLNÍHO
FUNGOVÁNÍ

Lidská sexuální odpovìï se dìlí do ètyø fází: touha, vzrušení, or-
gasmus a uvolnìní (Masters W. H., Johnson V. E., 1966, Kaplan H. S.,
1974).

Fáze sexuálního fungování

Touha Spontánní výskyt sexuální touhy, fantazií, snù a pøání, souèasnì se
zájmem o iniciování nebo o sexuální aktivitu

Vzrušení

periferní-tìlesné Genitální (cévní) prokrvení a lubrikace, následná odpovìï (tachy-
kardie, hyperventilace, atd.) vedoucí k sexuální stimulaci

centrální-subjektivní Psychologické zážitky a vzrušení

Orgasmus Intenzivní vrchol sexuální radosti provázený rytmickými kontrakcemi
genitálních a reproduktivních orgánù

Uvolnìní Návrat k základu, nevzrušivý stav charakterizovaný ztrátou vaso-
kongesce v penisu a vulvì

Jednotlivé fáze odpovìdi a sexuální fungování ovlivòují rùzné faktory,
jako jsou subjektivní prožívání, emoce, kognitivní a interpersonální vlivy,
kulturní faktory. Fungování je pøiblíženo v obrázku 1.1.

Fyziologie sexuálního fungování / 7
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Obr. 1.1 Psychologické a tìlesné vlivy na sexuální odpovìï. Zpracování
podle Bacrofta, 1989.



1.1 SEXUÁLNÍ ODPOVÌÏ MUŽE

Tabulka nám blíže znázoròuje tìlesné reakce u muže v prùbìhu se-
xuální stimulace v jednotlivých fázích sexuálního fungování.

Tab. 1.1 Sexuální odpovìï u muže

Orgán Vzrušení Orgasmus Uvolnìní

Kùže Zaèervenání. Pokraèování
zaèervenání pokožky
pøedevším na bøiše,
zádech, tváøi a krku.

Zaèervenání se uvolòuje,
postupnì mizí.

Penis Erekce bìhem 10–30 s.
Velikost glansu a prùmìr
penisu se zvyšuje se stup-
òujícím vzrušením.

Emise: 3–4 kontrakce
vas deferens, seminál-
ních vezikul a prostaty.

Ejakulace: kontrakce
uretry v intervalu 0,8 s.

Detumescence bìhem
5–30 min. po orgasmu,
nebo do hodiny bez
orgasmu.

Skrótum
a testes

Napínání skrotálního vaku
se zdvihnutím
a 50% zvìtšením testes.

Beze zmìn. Zmenšení na normální
velikost v 2–15 minutách.

Jiné,
další

Zvýšení napìtí kosterního
svalstva, tachykardie,
hyperventilace, zvýšení
sekrece z Coperových
žláz, nekonzistentní
erekce bradavek.

Tachykardie, hyperven-
tilace, ztráta volní
kontroly svalstva,
rytmické kontrakce
rektálního svìraèe.

Utišení hyperventilace
a tachykardie.
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1.2 SEXUÁLNÍ ODPOVÌÏ ŽENY

Tabulka nám blíže znázoròuje tìlesné reakce u ženy v prùbìhu sexu-
ální stimulace v jednotlivých fázích sexuálního fungování.

Tab. 1.2 Sexuální odpovìï u ženy

Orgán Vzrušení Orgasmus Uvolnìní

Kùže Zaèervenání u nìkterých
žen.

Pokraèování zaèerve-
nání pokožky
pøedevším na bøiše,
tváøi a krku.

Zaèervenání se uvolòuje,
postupnì mizí.

Prsa Erekce bradavek u dvou
tøetin žen.

Zaèínají se tøást. Návrat do pùvodního
stavu do pùl hodiny.

Klitoris Zvìtšení prùmìru glansu
i kmene klitorisu.

Pøed orgasmem, zmen-
šení glansu do preputia.

Detumescence za
5–30 min. po orgasmu,
nebo nìkolik hodin bez
orgasmu.

Velké
pysky

Zdvihnutí a retrakce,
sekundární vasokongesce.

Beze zmìn. Zmenšení na normální
velkost za 2–15 min.

Malé
pysky

Dvoj- až trojnásobné zvìt-
šení, zmìna barvy z rùžo-
vé na tmavoèervenou.

Kontrakce. Návrat do normálu za
2–15 min.

Vagina Prodloužení a nafouknutí,
transudát se dostaví za
10–30 s po zaèátku vzru-
šení, zmìna barvy z rùžo-
vé na tmavoèervenou.

V dolní tøetinì 3–15
kontrakcí, trvají v 0,8 s
intervalech.

Vasokongesce se sníží
bìhem nìkolika sekund
po orgasmu, nebo
20–30 s bez orgasmu.

Dìloha Zdvihnutí, kontrakce tìs-
nì pøed orgasmem.

Kontrakce v prùbìhu
orgasmu.

Poklesnutí ke klidovému
stavu.

Jiné,
další

Zvýšení napìtí kosterního
svalstva, tachykardie,
hyperventilace, zvýšení
sekrece z Bartoliniho žláz
a žláz pøedsínì.

Tachykardie, hyperven-
tilace, ztráta volní kon-
troly svalstva, rytmické
kontrakce rektálního
svìraèe.

Utišení hyperventilace
a tachykardie.
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2. DEFINICE SEXUÁLNÍCH DYSFUNKCÍ

Sexuálními dysfunkcemi je nazývána taková skupina poruch, která
zahrnuje rùzné stavy, kdy se jedinec nemùže podílet na sexuálním styku
tak, jak by si pøedstavoval. Mùže chybìt zájem, uspokojení, jedinec postrádá
fyziologické reakce potøebné pro úèinný sexuální vztah nebo není schopný
ovládat a prožívat orgasmus (Smolík, P., 1996).

Do pojmu sexuální dysfunkce lze také zahrnout nedostatky v chování
a prožívání, které jsou provázené neúplnou a/nebo neobvyklou fyziologic-
kou reakcí muže na sexuální stimulaci. Sexuální dysfunkce má podobu psy-
chosomatického syndromu, který postihuje souèasnì celou osobnost pa-
cienta. Muž reaguje na svou chybìjící èi oslabenou sexuální výkonnost
individuálnì, rozliènou odezvou, která mùže být až neurotické povahy.
I nepochybnì somatogenní sexuální porucha je provázena více èi ménì zá-
važnou odpovìdí na ni (Baštecký, J. et al., 1993).

Nejsrozumitelnìji definuje pojem sexuálních dysfunkcí Kratochvíl (Kra-
tochvíl, S., 1999, 2003), jenž za sexuální dysfunkce nevyvolané organickými
poruchami nebo chorobami považuje poruchy, pøi kterých jedinec nepoci-
ťuje sexuální touhu nebo není schopný uskuteènit soulož vedoucí k uspoko-
jení, pøestože má k tomu základní anatomicko-fyziologické pøedpoklady
a není zamìøen na neobvyklé sexuální cíle.
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